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dzonym reglome. W B-NHl, najcz~sciej
opisywanym mechanizmem jest nadeks-
presja onkogen6w, spowodowana przez
ich przeniesienie w rejon aktywnego pro-
motora immunoglobulin. W badaniu kario-
typu widoczne Sq specyficzne markery
chromosomowe, np: translokacja obejmu-
jqca chromosomy 8 (w locus onkogenu
c-myc) i 14 (lgH), widoczna w postaci mar-
kera t (14;18) jest typowa dla chtoniaka
Burkitta, zas translokacja t (11 ;14)
- chtoniaka z kom6rek ptaszcza. W kario-
typie wyr6zniamy zmiany pierwotne, ma-
jqce bezposredni zwiqzek z patogenezq
nowotworu oraz zmiany wt6rne, zWiqzane
z jego progresjq. Uwaza si~, ze liczne
zmiany kariotypowe (>3) swiadczq 0 ist~
nieniu formy bardziej agresywnej.
Mozliwose detekcji zmian genetycznych
na poziomie analizy kariotypu, czyni z ba-
dania cytogenetycznego uzyteczne narz~­
dzie diagnostyczne. W swietle dotych-
czasowej wiedzy nalezy przyjqe, ze ba-
danie cytogenetyczne powinno stanowie
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Zalozenia i eel pracy: celem pracy jest
zbadanie aktywnosci katepsyny B, D oraz
aktywnosci cystatyn w surowicy i tkankach
nowotworowych w aspekcie ich uzytecz-
nosci diagnostycznej u pacjent6w z rakami
jelita grubego (adenocarcinoma).
Material i metodyka: surowic~ otrzy-
mana z krwi pobranej z zyty tokciowej
od 126 os6b (77 kobiet, 49 m~zczyzn)
w wieku 19-85 lat (mediana 63 lata).
Grup~ kontrolnq stanowito 25 honorowych
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dawc6w krwi. Tkanki pobrane podczas
resekcji guza: oznaczone ,,0" pochodzity
z centrum nowotworu, ,,2" 2 cm, a ,,5" 5 cm
od jego centrum. Grupa chorych Iiczyta
38 os6b (17 kobiet, 21 m~zczyzn) w wieku
35-74 lat (mediana 60,4 lata). Klasyfikacj~
rak6w jelita grubego przeprowadzono
wg kryteri6w Dukesa. W surowicy krwi
oznaczono aktywnose katepsyny B (CB)
fluorymetrycznie wg Baretta (katepsyna B
rozktada syntetyczny substrat Z-Arg-Arg-
N-Mec), w homogenatach tkanek nowo-
tworowych st~zenie biatka catkowitego
oznaczano wg metody Bradforda, a akty-
wnose katepsyn CB i D (CD) oraz akty-
wnose antypapainowq cystatyn wg met.
Baretta. Wszystkie aktywnosci Sq przed-
stawione jako units Uednostki) na 9 biatka.
Wyniki: srednia aktywnose katepsyny B
w surowicy chorych wynosita 19,2±3,9
mUll i byta trzykrotnie wi~ksza od war-
tosci w grupie kontrolnej 6,25±2,25 mUll
(p<0,001). U 106 ze 126 pacjent6w (84%)
wyniki byty wi~ksze od wartosci krytycznej
(srednia + 2 SD wartosci stwierdzonych
w surowicach kontrolnych). Srednia akty-
wnose w tkankach guza CB i CD byty
najwi~ksze dla pr6bek ,,0": 644,39±
406,08 mUig i 0,230±0,264 U/g, dla pr6-
bek ,,2": 268,88±256,91 mU/g, p<0,001 :
0,111 ±O,132 Ulg, p<0,01 i najmniejsze
dla pr6bek ,,5": 15,42±164,80 mU/g,
p<0,001: 0,1 02±0,131 U/g, p<0,01.
Nie obserwowano istotnych statystycznie
r6znic mi~dzy aktywnosciq antypapainowq
pr6bek ° cm, 2 cm, 5 cm. Odsetek wy-
nik6w wi~kszych od wartosci krytycznej,
w wypadku CB i CD wynosity odpowie-
dnio: 45,5% i 18,5% dla pr6bki ,,0" oraz
9,0% i 9,0% dla pr6bek ,,2".
Wnioski: oznaczanie CB (bardziej) i CD
w surowicy i homogenatach tkankowych
moze bye pomocne w diagnostyce przed-
operacyjnej rak6w jelita grubego.
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